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これまでの東芝社製の 64 列 CT装置に加え、GE
ヘルスケアジャパン（以下 GE）社製の 64 列 CT
装置が新たに稼働した。それに伴い、造影検査も
２台体制で行うことができることになった。そこ













































































【対象】…2013 年７月から 2014 年７月末までに da…































































































































































































































当科紹介受診。腎肉腫が疑われ、2011 年 12 月に
開腹右腎摘除術（正中切開）を施行した。病理
診断は炎症性筋線維芽細胞性腫瘍であった。【症
例２】79 歳男性、主訴は腹部膨満感と食欲低下。
近医 CTで最大径 21cmの巨大な右後腹膜腫瘍を
指摘され当科紹介受診。画像検査では確定診断に
は至らず、肉腫の可能性を考え、2013 年１月に
開腹右後腹膜腫瘍摘除術（傍腹直筋切開）を施行
した。病理診断は脱分化型脂肪肉腫であった。
（22）当院におけるロボット支援腹腔鏡下前
立腺全摘除術の経験
泌尿器科
○泉　和良，川西泰夫，三宅毅志，由良健太郎
藤澤尚人，岸本大輝，山中正人
　当院において 2013 年７月よりロボット支援腹
腔鏡下前立腺全摘除術が開始されました。ロボッ
ト支援前立腺癌手術では３D画像を見ながら、リ
モートコントロールによる鉗子操作が行われま
す。鉗子は術者の操作により動きますが、体腔内
での鉗子の動きは術者の操作そのものではなく、
コンピュータ制御によって質の高い手術が可能な
ように調整されています。当院では 2014 年８月
までにロボット支援腹腔鏡下前立腺全摘除術が
110 例に施行されました。導入初期の経験をもと
に報告いたします。
（23）高度石灰化上行大動脈を伴う大動脈弁
置換術の手術戦略
心臓血管外科
○小曳純平
＜背景＞高度石灰化上行大動脈を伴う大動脈弁狭
窄症に対する手術は合併症の危険性が高いため、
様々な工夫を行って大動脈弁置換術（AVR）を
施行している。
＜対象と方法＞全例CTと術中エコーで上行大動
脈の評価を行った。遮断の危険が高い場合、低体
温下に循環停止とし、大動脈内部を確認。遮断可
能であれば、遮断し、必要があれば内膜除去後に
遮断。遮断が不可能な場合は循環停止と順行性脳
灌流下にAVRを施行し、必要であれば上行置換
追加。
＜結果＞術後 30 日死亡は１例。脳梗塞が１例、
長期挿管が１例。自宅退院が 14 例、転院が３例。
＜結論＞上行大動脈石灰化の程度に応じて術式を
選択し、施行した。各群間で手術侵襲に差はある
が、多くが自宅退院可能であり、当科の戦略は妥
当と思われた。
（24）最新の肝疾患診療に対する当院の取り
組み
消化器内科　腹部超音波室
○小川　力
　肝疾患に対する診断、治療はここ数年目覚まし
く進歩し、医療従事者間でもその情報の共有がで
きていないことがある。今回①インターフェロン
を用いない経口剤のみの、副作用をほとんど認め
ない C型肝炎、肝硬変の治療が認められ、ほぼ
全例治る時代になりつつあること、②腎機能が悪
くても使える、ほとんど副作用のない超音波造影
剤が認可され診断能力が向上していること、③肝
生検をしなくても肝臓の線維化の程度が簡便に超
音波検査で診断できることの３点を中心に当院で
の取り組みについて報告する。
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（25）皮膚科完全紹介予約制を開始して―そ
の光と影
皮膚科
○池田政身，細川洋一郎，木戸一成
松三友子，古林利治
　皮膚科では昨年７月から外来を完全紹介予約制
とした。その結果、外来患者数、新患数は減少し
たが、紹介患者数、紹介率および逆紹介率は著明
に増加した。一方、入院患者数や入院売上高はほ
とんど変化なかったが、外来単価が高くなり、売
上は増加した。紹介状を持たないWalk…in の新患
を窓口で断るため、苦情が増加した。紹介患者数
が増加したため、あまり待ち時間の短縮にはなら
なかった。
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